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LINGUA PORTUGUESA

Da gramatica as receitas da vovd

A coluna pede licencga para falar... da coluna. Entre as rea¢Ges de leitores, positivas ou negativas, que por aqui chegam ha
anos, nenhuma me deixa mais bolado do que a que me considera um destruidor da lingua portuguesa.

A acusacdo é tola, claro. Caso existam, suponho que “destruidores da lingua” comecem por destruir, bem, a lingua em que
se exprimem, ndo? Que sujeito do povo dos vindalos, ao saquear uma cidade romana, se deteria a acariciar uma Vénus de
marmore com embevecimento, em vez de arrasd-la a marteladas?

No entanto, se a acusac¢do carece de base, ndo |he faltam adeptos em revezamento perpétuo — a menos que se trate de
um Unico cara obsessivo, quem sabe algum desafeto esquecido dos tempos da faculdade, que fica trocando de nome.

N&o, a dona Nilza, minha melhor professora de portugués, ndo criou um vandalo ao abrir meus olhos para as delicias da
analise sintatica naqueles idos dos 1970, no colégio estadual Souza Dantas, em Resende (RJ). Ela se ofenderia com a calunia, o
que talvez fosse divertido; era meio brava.

Ocorre que, depois de estudar a gramatica normativa na escola, eu cresci. Como jornalista e escritor, comecei a desconfiar
que lingua é um troco muito maior do que qualquer compéndio de regrinhas.

Se pensarmos bem, nada é mais 6bvio do que isso. Por mais que a gente valorize, digamos, o caderno de receitas herdado
de uma avé que cozinhava divinamente, ninguém é maluco de dizer que naquelas paginas estdo contidos todos os sabores e
saberes sobre culindria, nutricdo, agricultura, engenharia de alimentos e histéria social da comida.

Metaforicamente, é esse o papel dos estudos linguisticos: aplicar o método cientifico a expansao do nosso conhecimento
sobre as linguas, organismos vivos que nascem orais e se renovam todos os dias — até que, ndo tendo mais falantes, morrem.

Enquanto isso, o caderno da vovd, que ensina a fazer determinados pratos de determinada forma, nao perde a sua fungao.
Vamos supor que, pelo contrario, a comida da velha senhora, aquela danadinha, seja do tipo mais valorizado pelas camadas
poderosas e influentes da sociedade.

Composto por gramaticas tradicionais e suas versdes diluidas — dos manuais voltados para concursos publicos as “paginas
de portugués” que pululam na internet —, todo o aparato normativo é comparavel a esse caderno.

Diz respeito a uma fatia Unica, embora importante, do universo linguistico: a norma padrao ou culta, que vem a ser esta
em que escrevo e cujo dominio é socialmente recompensado. A culindria da vovo, que alids era nascida em Lisboa — ndo sei se
jd mencionei isso.

Que a lingua tem multiplas camadas além da abarcada pelas receitas da velha é relativamente facil de compreender.
Encontra mais resisténcia a ideia, ndo menos verdadeira, de que tudo isso —inclusive o festejado caderno de delicias tradicionais
—se submete ao fluxo da histéria.

Nada na lingua esta escrito na pedra. Em movimento lento, lentissimo, mas constante, ela se refaz o tempo todo e vai
encontrando novos caminhos por decisdo irrecorrivel de um soberano: o povo que a fala. Ou seja, todo mundo — e ninguém.

E ai que o reacionarismo gramatical se encrespa. Como assim, querem mexer nas receitas da vové? Trocar banha de porco
por azeite extravirgem? N3o se respeita mais nada? Isso é vale-tudo! Destruicdo!

Sao histéricos, coitados. Se conseguissem relaxar sé um pouquinho, se divertiriam muito mais.

(RODRIGUES, Sérgio. Da gramdtica ds receitas da vové. Jornal Folha de S. Paulo, 2024. Disponivel em https://wwwl.folha.uol.com.br/colunas/sergio-
rodrigues/. Acesso em: junho de 2024.)
Questao 01
A principal tematica discutida no texto é:
A) A influéncia do falante na evolucdo da lingua.
B) A rejeigdo aos fenémenos de mudanca da lingua.
C) A supervalorizacdo da escrita em detrimento da fala.
D) O retorno ao ensino de regras gramaticais tradicionais.

Questao 02

E possivel inferir do texto que um “destruidor da lingua” é alguém que:
A) Utiliza a linguagem informal.

B) Desconhece a andlise sintatica.

C) Ignora as variagdes linguisticas.

D) Obedece as normas gramaticais.
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Questao 03

Para sustentar e, ao mesmo tempo, ilustrar sua argumentacao, o autor estabelece uma comparagdo entre o caderno de
receitas de uma avo e a gramatica normativa, porque ambos apresentam em comum:

A) Analises.

B) Avaliagdes.

C) Instrucgdes.

D) Adverténcias.

Questao 04

O autor considera descabido ser tachado, por seus leitores, de “destruidor da lingua portuguesa” pelo fato de:
A) Ser jornalista e escritor.

B) Saber fazer analise sintatica.

C) Dominar a norma culta escrita.

D) Compreender a dindmica da lingua.

Questao 05

Um género textual muito citado no texto € a receita culinaria. Trata-se de um género que, via de regra, apresenta duas partes:
os ingredientes e o modo de preparo. As tipologias textuais predominantes em cada parte sao, respectivamente:

A) Descritiva e injuntiva.

B) Descritiva e narrativa.

C) Expositiva e narrativa.

D) Injuntiva e expositiva.

Questao 06

A modalizagao é a maneira pela qual o locutor evidencia sua atitude diante do contetido veiculado em seu discurso. Com
base nessas informagbes, analise esta passagem: "[...] lingua é um trogo muito maior do que qualquer compéndio de
regrinhas." (528) E possivel concluir que o enunciador empregou o sufixo “-inha” para expressar um valor:

A) Enfatico.

B) Denotativo.

C) Eufemistico.

D) Depreciativo.

Questao 07

A figura de linguagem presente na passagem: “Ou seja, todo mundo — e ninguém.” (122§), também pode ser encontrada em:
A) “Entre as reagdes de leitores, positivas ou negativas, [...]"” (128)

B) “[...] o caderno da vovo, que ensina a fazer determinados pratos [...]” (828)

C) “...] fatia unica, embora importante, do universo linguistico: a norma padrdo ou culta, [...]"” (1098)

D) “[...] naquelas pdginas estdo contidos todos os sabores e saberes sobre culindria, nutricdo, [...]"” (628)

Questao 08

Algumas locugoes adjetivas apresentam adjetivos correspondentes, como é o caso de queda de cabelo, queda capilar. Em
qual alternativa a locugdo adjetiva destacada NAO apresenta adjetivo correspondente?

A) Banha de porco.

B) Vénus de marmore.

C) Caderno de receitas.

D) Engenharia de alimentos.

Questao 09

“Ela se ofenderia com a calunia, o que talvez fosse divertido; era meio brava.” (42§) A primeira e a segunda oragao do
enunciado mantém uma relagao semantica implicita com a terceira. Caso o autor optasse por utilizar um elemento linguistico
para introduzir a ultima oragao, o termo mais adequado seria:

A) No entanto.

B) Uma vez que.

C) Contanto que.

D) Ao passo que.
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Questao 10

Considere esta passagem: “Ndo, a dona Nilza, minha melhor professora de portugués, ndo criou um védndalo ao abrir meus

olhos para as delicias da andlise sintatica naqueles idos dos 1970, [...]” (428) Assinale a afirmativa que apresenta um exemplo

pratico de andlise sintatica.

A) A palavra “olhos” apresenta 5 letras e 4 fonemas, possui o digrafo “lh”, é dissilaba, paroxitona e a separacao sildbica é o-/hos.

B) A expressdo “minha melhor professora de portugués” atua como aposto explicativo do sujeito determinado simples “a dona
Nilza”.

C) “Criou” é um verbo regular de 12 conjugacdo e esta flexionado na 32 pessoa do singular do pretérito perfeito do modo
indicativo.

D) O termo “abrir meus olhos” se refere, conotativamente, a capacidade de conscientiza¢do, de perceber algo que nao via
antes, de sair da ignorancia.

SUS E SAUDE PUBLICA

Questdo 11

Os profissionais atuantes na Atengdo Basica devem seguir normativas especificas do Ministério da Salide a partir de
atribuicoes de praticas e normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
NAO é uma atribuicdo do Gerente de Atengdo Basica, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica:

A) Orientar o processo de territorializagao.

B) Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos.

C) Ser profissional integrante da Unidade Basica de Saude.

D) Assegurar a alimentacdo de dados nos sistemas de informacgao da Atencao Basica vigente.

Questao 12

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe que busca instituir a plena

integralidade do cuidado onde todos os profissionais compartilham a responsabilidade sobre a situa¢do de saude do seu

territorio. De acordo com a Portaria n? 2.436/2017, é INCORRETO afirmar sobre o Nasf-AB:

A) Através de unidades fisicas independentes funciona para o livre acesso ao atendimento individual e coletivo.

B) Busca-se que a equipe seja membro orgadnico da Atenc¢do Basica, vivendo integralmente a rotina da Unidade Basica de Saude.

C) Profissional de educacao fisica, médico veterinario e médico homeopata sdo ocupacbes de composi¢do possivel no Nasf-AB.

D) Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de saide de pessoas e grupos
sociais em seus territorios.

Questao 13

A Lei Federal n2 8.080/1990 dispde sobre as condi¢des para a promogio, protecido e recuperacio da saude, a organizagdo e

o funcionamento dos servigos correspondentes. De acordo com essa Lei, afirma-se que:

A) O instrumento da telessalde ndo devera ser utilizado pelo profissional de salide em situagGes de primeira consulta.

B) E permitida a contratacdo de servicos ou entidades, cujo administrador exerce cargo de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

C) Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ndo poderdo exercer suas atividades em mais de um estabelecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS).

D) E atribuicdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a elabora¢do de normas técnico-cientificas de
promogado, prote¢ao e recuperag¢do da salde.

Questao 14

As diretrizes e os aspectos operacionais aplicaveis aos Consércios Publicos no ambito do Sistema Unico de Satde, as diretrizes

e os aspectos operacionais aplicaveis aos Consércios Publicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo abordados pela

Portaria n2 2.905/2022. De acordo com o defendido pelo Ministério da Saude, assinale a afirmativa correta.

A) Os Consércios Publicos que apenas contratam servigcos de saide também deverdo ser registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

B) O registro no sistema de Comunicagdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) serd usado para compor estatisticas
nacionais em saude juntamente aos registros do SIA-SUS e SIH-SUS.

C) Aidentificacdo dos estabelecimentos de satide do Consércio Publico no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
devera acontecer apenas para estabelecimentos de saude executantes de agdes e servigos préprios do Consércio Publico.

D) InformacGes referentes a produgdo ambulatorial e hospitalar financiada através do Consdrcio Publico ndo deve ser registrada
no sistema de Comunicagdo de Informacgdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), e sim no Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA) e no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH).
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Questao 15

O Pacto pela Saude, divulgado por meio da Portaria GM/MS n2 399/2006, teve suas prioridades articuladas e integradas em

trés diferentes componentes. Sobre as prioridades do Pacto pela Vida, estabelecido em 2006, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A eliminagdo da malaria como problema de saude publica foi uma das metas estabelecidas.

B) Foi introduzida a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa para pessoas com sessenta anos ou mais.

C) A redugdo em 5% da razdo da mortalidade materna e da mortalidade neonatal foi um dos objetivos propostos.

D) Na saude da mulher, se destacou a ampliagdo da cobertura de mamografia para 60% e do exame preventivo do cancer do
colo de Utero para 80%.

Questao 16

Os recursos do Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude destinam-se a financiar a¢goes de vigilancia e promogdo da saude e

de vigilancia sanitaria. NAO se pode afirmar, de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Satde, que:

A) Os recursos do Bloco de Vigilancia em Salde serdo repassados regular e automaticamente, uma vez ao ano, do Fundo
Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude.

B) Cada secretaria estadual ou municipal de salde deve buscar compatibilizar a utilizagdo dos recursos dos pisos financeiros do
Bloco de Vigilancia em Salde com a elaborag¢do dos orgamentos anuais.

C) Se a previsdo de utilizacdo do recurso for inferior a trinta dias, esse devera ser aplicado em fundo de aplicagdo financeira de
curto prazo ou em operac¢des de mercado aberto lastreadas em titulos da divida publica federal.

D) No contexto do bloqueio de repasse de recursos do Bloco da Vigilancia em Saude, a regularizagdo do mesmo ocorrerd no més
seguinte ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informagdo referentes aos meses que geraram a suspensao.

Questao 17

Ferramenta de qualificacdo ao atendimento da pessoa com doenga cronica, constituida por um conjunto de propostas
terapéuticas articuladas para favorecer a discussdo coletiva da equipe multidisciplinar com o sujeito e sua rede de suporte
social. De acordo com o Ministério da Salde, tal defini¢do trata-se de:

A) Projeto Terapéutico Singular.

B) Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

C) Modelo de Atencdo as Condi¢cGes Cronicas.

D) Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Saude.

Questao 18

Ao Departamento de Gestdo da Educagao na Satide compete:

I. Coordenar a Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS e a regulagdo do trabalho na drea da saude.

Il. Participar da proposi¢ao e do acompanhamento da educagao dos profissionais de saude e da Politica Nacional de Educagdo
Permanente no SUS e no Ministério da Saude.

lll. Apoiar e promover iniciativas de educagao popular em saude.

De acordo com o Decreto n2 11.798/2023, esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

Questao 19

O Contrato Organizativo de Agdo Publica (COAP) é o instrumento empregado pelos entes federados para contratualizar as
metas a serem obtidas em uma Regido de Saude. Segundo o Ministério da Satide, NAO fazem parte de sua estruturagio as
responsabilidades:

A) Juridicas.

B) Executivas.

C) Organizativas.

D) De monitoramento e avaliagdo.
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Questao 20

A regionalizacdo é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo. Segundo as Diretrizes Nacionais da
Vigilancia em Satde, NAO é instrumento de planejamento da regionalizag3o:

A) Relatdério Anual de Gestdo.

B) Plano Diretor de Investimento.

C) Plano Diretor de Regionalizacgdo.

D) Programacgdo Pactuada e Integrada.

CLINICA MEDICA

Questado 21

O diagnostico de miocardite fulminante envolve os critérios diagndsticos de miocardite, envolvendo quadro clinico de IC

aguda, elevagdo de troponinas e de marcadores inflamatdrios, altera¢6es inespecificas no ECG, como inversdes de onda T

e/ou alteracdes de segmento ST e alteracdo aguda da fungdo ventricular. Sobre a avaliagdo diagndstica da miocardite

fulminante, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os achados ecocardiograficos sdo altamente dependentes da forma e do tempo de apresentacdo do paciente.

B) No cenario de choque cardiogénico, cateterismo cardiaco esquerdo e angiografia corondria sdo essenciais para orientar o manejo.

C) Os pacientes com miocardite fulminante, em geral, apresentam dimensdes diastdlicas normais, mas aumento na espessura
septal na apresentagdo.

D) A ecocardiografia é a ferramenta central no diagndstico, uma vez que os pacientes com miocardite fulminante frequente-
mente ndo apresentam condi¢des para submeterem-se a RM.

Questao 22

Paciente jovem, 25 anos, se apresenta em consulta médica com queixa de les6es dolorosas na regido genital. Ele relata que
as lesdes surgiram ha, aproximadamente, cinco dias, precedidas por uma sensagdo de coceira e queimagao na area afetada.
Na anamnese, informa muiltiplos parceiros sexuais nos ultimos seis meses e uso inconsistente de preservativos. Nao ha
historico prévio de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Ao exame fisico, observam-se pequenas vesiculas
agrupadas, algumas rompidas, formando ulceras superficiais dolorosas na regido genital e anal. O paciente também
apresenta linfadenopatia inguinal, com ganglios linfaticos aumentados e dolorosos a palpa¢ao. Considerando o provavel
diagnéstico, qual o tratamento mais adequado?

A) Doxiciclina 500 mg 6/6 horas, por 14 dias.

B) Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul por semana, por 3 semanas.

C) Aciclovir 200 mg, 2 comprimidos, via oral (VO), 3x/dia, por 7-10 dias.

D) Azitromicina 1g dose Unica associada a Ceftriaxone IM 250 mg dose Unica.

Questao 23

Paciente, 65 anos, se apresenta na consulta médica com queixa de falta de ar intensa que comegou de forma subita durante
a madrugada. Relata sensacdo de afogamento e ortopneia, necessitando dormir com a cabega elevada por varios travessei-
ros. Ele também menciona tosse produtiva com expectoracao espumosa e rosada. Na historia médica, o paciente é hiper-
tenso e tem insuficiéncia cardiaca congestiva conhecida, com medicagdo regular, mas admite que ha semanas tem se sentido
mais cansado e com inchag¢o nas pernas. Nao tem histdrico de infarto do miocardio recente ou outras condi¢des cardiacas
agudas. Ao exame fisico, esta em evidente desconforto respiratério, com taquipneia (frequéncia respiratéria aumentada),
uso de musculos acessdrios da respiragao e cianose periférica (coloracdo azulada dos labios e extremidades). A ausculta
pulmonar revela crepitagées bilaterais em bases pulmonares; a ausculta cardiaca evidencia ritmo cardiaco irregular com
presenca de terceira bulha cardiaca (B3), sugestiva de insuficiéncia cardiaca. Foi indicada internag¢ao e uso de ventilagdo nao
invasiva para o paciente, além de outras condutas terapéuticas. Qual deve ser o ajuste inicial da VNI no CPAP para o paciente?
A) 4-8 mmHg.

B) 5-10 mmHg.

C) 6-12 mmHg.

D) 8-16 mmHg.
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Questao 24

A Estenose Adrtica (EA0) apresenta prevaléncia crescente na atualidade em razdo do aumento da expectativa de vida e do

consequente envelhecimento da populagdo brasileira. Atualmente, a causa mais comum de EAo é a calcificagdo/degeneracdo

adrtica, que acomete principalmente pacientes idosos. Até o presente momento, apenas pacientes com EAo anatomica-

mente importante tém beneficio de interven¢ao. Como se define o paciente com EAo anatomicamente importante?

A) Ecocardiograficamente com darea valvar adrtica (AVA) £ 2,0 cm? e/ou AVA indexada < 0,8 cm?/m? na presenca de gradiente
médio VE/aorta = 20 mmHg ou velocidade maxima do jato adrtico = 2,0 m/s.

B) Ecocardiograficamente com area valvar adrtica (AVA) < 1,0 cm? e/ou AVA indexada < 0,6 cm?/m? na presenca de gradiente
médio VE/aorta = 60 mmHg ou velocidade maxima do jato adrtico = 6,0 m/s.

C) Ecocardiograficamente com area valvar adrtica (AVA) < 2,0 cm? e/ou AVA indexada < 0,8 cm?/m? na presenca de gradiente
médio VE/aorta = 40 mmHg ou velocidade maxima do jato adrtico > 4,0 m/s.

D) Ecocardiograficamente com area valvar adrtica (AVA) < 1,0 cm? e/ou AVA indexada < 0,6 cm?/m? na presenca de gradiente
médio VE/aorta = 40 mmHg ou velocidade maxima do jato adrtico > 4,0 m/s.

Questao 25

A importancia progndstica de diferentes definicdes do deficit da fungdo renal na ICC motivou a busca de um consenso entre
cardiologistas, nefrologistas e intensivistas, para definigao e classificagdo da interagdo coragdo — rins. Essa “entidade” patofisiol6-
gica envolvendo coragao e rins, com disfungdo aguda ou crénica em um dos 6rgdos, induzindo a uma disfungdo aguda ou cronica
no outro orgao, foi denominada “sindrome cardiorrenal”. Como é classificada a sindrome cardiorrenal decorrente de anormalida-
des cronicas da fungdo cardiaca (ICC cronica), causando uma progressiva e permanente doenga renal cronica?

A) Cardiorrenal tipo 1.

B) Cardiorrenal tipo 2.

C) Renocardiaca tipo 3.

D) Renocardiaca tipo 4.

Questao 26

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por sintomas respiratdrios cronicos (dispneia, tosse e
expectoragao) e pela limitacdo persistente ao fluxo aéreo ligados a anormalidade nas vias aéreas (bronquite ou bronquiolite)
e/ou alveolar (enfisema). A doenga afeta cerca de 10% da popula¢gdo mundial, conforme dados atualizados, e esta associada
a uma alta morbidade e mortalidade. Qual o principal sintoma no paciente com DPOC?

A) Febre vespertina.

B) Tosse seca ou produtiva.

C) Perda de peso e anorexia.

D) Dispneia cronica e progressiva.

Questao 27

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) ainda é uma das principais emergéncias cirurgicas, com elevada taxa de mortalidade

mesmo em paises desenvolvidos. As ocorréncias por HDA nao varicosa estdo associadas a mortalidade que varia entre 4% e

10%, enquanto os casos de origem varicosa apresentam até 30% de mortalidade mesmo com os avangos diagndsticos e

terapéuticos na drea. Em relagao a HDA, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O acido tranexdmico possui evidéncias na redugdo das mortes por sangramento gastrointestinal.

B) O uso do acido tranexamico estd associado a um risco aumentado de eventos tromboembdlicos venosos e convulsdes.

C) O sistema over-the-scope (OTSC) reduz significativamente as taxas de ressangramento, complicacbes graves e transfusées
de hemadcias.

D) A endoscopia precoce para HDA aguda em pacientes com sindrome coronariana aguda recente demonstrou ser um
procedimento eficiente e seguro para controle de hemorragia com menor necessidade de transfusao de sangue.

Questao 28

O hipotireoidismo subclinico, definido como nivel sérico elevado de tireotropina (TSH), com niveis normais de tiroxina livre
(FT4), afeta até 10% da populagdo adulta. O hipotireoidismo subclinico é comum e a maioria dos individuos pode ser observada
sem, necessariamente, indicacdo de tratamento. Em qual dos cendrios relacionados NAO se considera o tratamento do
hipotireoidismo subclinico?

A) Pacientes com menos de 65 anos com TSH >10 mU/mL.

B) Pacientes gestantes com TSH entre 4,5 mU/mL e 9,9 mU/mL.

C) Pacientes com anti TPO negativo e com TSH entre 4,5 mU/mL e 9,9 mU/mL.

D) Pacientes com menos de 65 anos com TSH >7 mU/mL com alto risco cardiovascular.
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Questao 29

A Embolia Pulmonar (EP) é uma afec¢do muito frequente nos atendimentos hospitalares, sendo caracterizada pelo
deslocamento de algum elemento anormal a circulagdo com consequente obstru¢dao de vasos sanguineos que cursa com
altos indices de mortalidade. Dentre os exames para avaliacdo inicial, é possivel langar mao da radiografia de térax. Esse
método nao possui grande acuracia para EP e, geralmente, apresenta-se sem alteragoes, sendo relevante para o diagndstico
diferencial, assim como o ECG. Contudo, em alguns pacientes a patologia demonstra sinais radiologicos classicos. Sdo
considerados achados radiolégicos classicos da embolia pulmonar, EXCETO:

A) Sinal de Palla.

B) Sinal da Bailarina.

C) Sinal de Westermark.

D) Corcova de Hampton.

Questao 30

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF) é uma doenga autoimune sistémica caracterizada por trombose recorrente
e/ou morbidade obstétrica. Estatisticamente, a maioria das manifestacées clinicas sdo decorrentes dos préprios eventos
trombaticos; porém, outras manifestacoes podem estar presentes, como trombocitopenia, livedo reticular, perda fetal, entre
outras ndo tdo estatisticamente prevalentes. Além das manifestacoes clinicas, ha evidéncia laboratorial de presenca
sustentada de aPL. Os aPL sao achados laboratoriais que incluem um grupo heterogéneo de anticorpos dirigidos contra
proteinas de liga¢do a fosfolipideos. Sdo aPLs que frequentemente evidenciam presenca sustentada na SAF, EXCETO:

A) Ensaio de anticoagulante lUpico.

B) Anticorpo anticardiolipina (IgG ou IgM).

C) Anticorpos contra peptideos citrolinados ciclicos.

D) Anticorpo anti-beta2-glicoproteina I (IgG ou IgM).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

Questao 31

Uma medida importante para evitar a ocorréncia de dbitos por dengue é a organizagao dos servigos de saude, especialmente

em epidemias. Além do acolhimento, a triagem com classificagdo de risco é de suma importancia, para que o correto

estadiamento ofereca tratamento prioritario e oportuno para os casos com sinais de alarme e para os casos graves. Sobre a

classificagao e 0 manejo dos casos suspeitos de dengue, assinale a afirmativa correta.

A) Somente casos confirmados devem ser notificados.

B) As formas graves da doenga podem se manifestar como choque ou acimulo de liquidos com desconforto respiratério.

C) Individuos com sangramento de mucosa e sem sinais de gravidade sdo classificados no grupo B e devem realizar hemograma
completo em até 48h.

D) Individuos do grupo C sem sinais de gravidade devem manter hidratagdo oral, sendo 1/3 do total de liquidos composto por
soro de reidratagdo oral.

Questao 32

A queixa de cefaleia, com certa frequéncia, constitui um desafio para o médico, em virtude da diversidade dos tipos de cefaleia

encontrados. As vezes, a abordagem do paciente deve ser multidisciplinar. Sobre a enxaqueca, assinale a afirmativa correta.

A) O exercicio fisico comumente causa melhora do quadro élgico da enxaqueca.

B) A enxaqueca sem aura é mais frequente na pratica clinica que as formas com aura.

C) O diagnéstico de enxaqueca exige que o paciente tenha, no minimo, duas crises que preencham os critérios considerados.

D) Do ponto de vista clinico, a dor da enxaqueca frequentemente apresenta localizagdo holocraniana; ocorre em aperto, com
intensidade moderada ou acentuada.

Questao 33

O Trombembolismo Venoso (TEV) manifesta-se como Trombembolismo Pulmonar (TEP) e/ou Trombose Venosa Profunda
(TVP), fazendo parte de um mesmo espectro de doenga e apresentando os mesmos fatores de risco. E a terceira causa mais
frequente de sindrome cardiovascular aguda no mundo, com potencial risco de vida. NAO é um fator de risco bem estabelecido
para o desenvolvimento de TEV:

A) Gravidez.

B) Diabetes mellitus tipo 2.

C) Uso de contraceptivos orais.

D) Imobilizacdo maior ou igual a trés dias.
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Questao 34

A medida da Pressao Arterial (PA) é procedimento obrigatdorio em qualquer atendimento médico ou realizado por diferentes

profissionais de satide. Contudo, ainda é comumente realizada sem os cuidados técnicos necessarios. Sobre a avaliacdo da

PA e o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Individuos que praticaram exercicios fisicos ha menos de 90 minutos ndo devem ter sua PA aferida para fins de diagndstico de HAS.

B) Na primeira consulta, deve-se registrar a PA em ambos os bragos e usar a leitura do brago que forneceu valor menor para
medidas subsequentes.

C) O hiato auscultatorio caracteriza-se pelo desaparecimento da ausculta durante a deflagéo, entre o final da fase | e o inicio
da fase Il dos sons de Korotkoff.

D) Niveis pressdricos que ndo se enquadram em estagio 3 em ambiente de consultério devem ser reavaliados em medidas
subsequentes para a confirmacdo diagndstica de HAS.

Questao 35

Sobre ulcera péptica, analise as afirmativas a seguir.

I. A maioria das Ulceras sdo secunddrias a infecgdo pelo Helicobacter pylori.

Il. Uma queixa frequente é a dor noturna, acordando o paciente a noite.

11l.O tratamento da infecgdo por Helicobacter pylori deve ser feito com um tipo de antibidtico e um inibidor de bomba de
prétons por cerca de cinco dias.

IV.O principal mecanismo de toxicidade dos anti-inflamatdrios ndo esteroides envolve o aumento da sintese de prostaglandinas.

Esta correto o que se afirma apenas em

Alell.

B) I elll

C)llelv.

D) lll e IV.

Questao 36

A diarreia aguda na faixa etaria pediatrica ainda é motivo de preocupacio no Brasil, pois 0 nosso pais apresenta dimensées

territoriais continentais e ampla diversidade quanto ao nivel socioecondomico e cultural da populagdo. Sobre esse tema,

assinale a afirmativa correta.

A) Os adenovirus ndo tém capacidade de causar quadros de diarreia aguda.

B) Administracdo de zinco deve ser feita uma vez ao dia, somente para criangas até um ano de idade.

C) Em caso de vomito pode ser prescrita ondansetrona via oral na dose de 4 mg para criangas de seis meses a dez anos.

D) A oferta de soro de reidratacdo deve ser feita em quantidade de 50 a 100 ml, apds cada evacuacgdo, para menores de um
ano sem sinais de desidratacao.

Questao 37

A escabiose, uma infestacdo na pele pelo acaro Sarcoptes scabiei, causa lesGes com intenso prurido, representada por
papulas eritematosas e tuineis nos espacos interdigitais, antebragos, genitais e na regiao da cintura. Sobre a escabiose,
assinale a afirmativa correta.

A) O contato com roupas de cama do doente ndo transmite o acaro.

B) Deve ser tratada com ivermectina, dose Unica, VO, obedecendo a escala de peso corporal.

C) Animais domésticos como caes e gatos sdo reservatorios do acaro causador da escabiose humana.

D) O prurido é intenso e, caracteristicamente, maior durante o dia, por ser o periodo de reprodugdo e deposicdo de ovos.

Questao 38

O controle do cancer de mama mantém-se como uma das prioridades na agenda da Politica Nacional de Saude em face de

sua grande magnitude como problema de satude publica no Brasil. Entre as modalidades de ateng¢do previstas para seu

controle esta a deteccdo precoce, que consiste em agoes de diagndstico precoce e rastreamento. Sobre a detec¢do do cancer

de mama, assinale a afirmativa correta.

A) A ultrassonografia mamaria ndo tem indicacdo para diferenciacdo entre cistos e tumores sélidos da mama.

B) O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com setenta e cinco anos ou mais.

C) A ultrassonografia na avaliacdo de nédulos palpaveis em mulheres jovens é uma indicacdo reconhecida e bem-estabelecida.

D) O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com mamografia, nas faixas etarias recomendadas,
seja anual.
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Questao 39

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva do ser humano. Trata-se de uma doenga conhecida ha
séculos; seu agente etioldgico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum. Assinale a afirmativa INCORRETA sobre a sifilis.
A) A transmissibilidade da sifilis € maior nos estdgios iniciais da doenca.

B) Toda erupgdo cutdanea sem causa determinada deve ser investigada com testes para sifilis.

C) A primeira manifestacdo é comumente caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas, geralmente Unica e indolor.

D) A sifilis latente é dividida em latente recente (até seis meses de infeccdo) e latente tardia (mais de seis meses de infec¢do).

Questao 40

Os sintomas de Infec¢do do Trato Urinario (ITU) ndo-complicada sdo disuria, polacitria, urgéncia miccional e hematuria. Tais

sintomas aumentam significativamente a probabilidade de ITU. Sobre o tratamento da ITU n3ao-complicada, assinale a

afirmativa correta.

A) A associagdo sulfametoxazol-trimetoprim estd indicada para tratamento empirico.

B) A nitrofurantoina pode ser utilizada para tratamento da ITU ndo-complicada, na dose de 100 mg, 12/12 horas por trés dias.

C) Durante a gravidez, a ampicilina, a cefalexina, a amoxicilina e a amoxicilina com clavulanato podem ser opgGes terapéuticas.

D) A fosfomicina trometamol em dose de 3g é a droga mais recomendada para o tratamento de ITU ndo-complicada em
mulheres, sendo indicada uma vez ao dia por trés dias.

NAO é permitida a anotagio das respostas da prova em nenhum meio.
O candidato flagrado nessa conduta podera ser eliminado do processo.
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INSTRUCOES

1. Somente sera permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e de ponta grossa.
2. E proibida, durante a realizagdo das provas, a comunicacdo entre os candidatos e a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares,
livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis, borracha ou corretivo. Especificamente,
nao serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o devido recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes
equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda eletrénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4,
receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme de veiculo, reldgio de qualquer modelo, pulseiras
magnéticas e similares etc., 0 que ndo acarreta em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais equipamentos.

Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do certame, no dia da realiza¢do das provas escritas, os candidatos serdo

submetidos ao sistema de detecgdo de metais na entrada e na saida dos sanitdrios. Excepcionalmente, poderdo ser

realizados, a qualquer tempo durante a realizagdo das provas, outros procedimentos de vistoria além do descrito.

4. O caderno de provas consta de 30 (trinta) questdes de multiplas escolhas para os cargos de nivel fundamental; 40 (quarenta)
questdes para os cargos de nivel médio/técnico; nivel superior (dreas diversas); nivel superior (saude); e, nivel superior
(procuradoria); 1 (uma) dissertacdo para os cargos de Assistente Educacional, Educador de Transito, Professor de Educacdo
Fisica, Professor de Lingua Estrangeira Moderna, Professor em Atuagdo na Educacdo Infantil e Anos iniciais do Ensino
Fundamental, Professor em Atuacdo nos Anos Finais do Ensino Fundamental na Area de Ciéncias Humanas, Publicitario,
Supervisor Orientador de Ensino e Técnico Escolar; 1 (uma) questdo discursiva para todos os demais cargos de nivel superior,
conforme subitem 1.5 do edital (exceto os que fardo dissertacdo — indicados anteriormente e Procurador do Municipio); e,
1 (uma) pega pratico-profissional privativa de advogado (peticdo ou parecer) para o cargo Procurador do Municipio.

5. Ao receber o material de realizagdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o caderno de provas contém o nimero
de questdes previsto, se corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados constantes no Cartdao de Respostas
(Gabarito) e na Folha de Textos Definitivos (Prova Discursiva) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material
esteja incompleto ou, ainda, detenha qualquer imperfei¢do, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de Aplicacdo, ndo
cabendo reclamagdes posteriores neste sentido.

6. A prova terd duracdo de 3 (trés) horas para cargos somente com provas objetivas; 4 (quatro) horas para cargos com provas
objetivas e prova discursiva (relacionados no subitem 5.2.2 do edital — exceto Procurador do Municipio); e, 5 (cinco) horas
apenas para Procurador do Municipio. Esse periodo abrange a assinatura, assim como a transcri¢ao das respostas para o Cartdo
de Respostas (Gabarito) e a Folha de Textos Definitivos (Prova Discursiva).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo mdltipla escolha, com 4 (quatro) opgSes (A a D) e uma Unica resposta correta. Ao

terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, deverd devolver ao Fiscal de Aplicacdo o Cartdo de Respostas (Gabarito) e a

Folha de Textos Definitivos (Prova Discursiva) devidamente assinados em local indicado.

Os Fiscais de Aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre o conteudo das provas.

Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. N3o é permitida a anotacdo de informacdes relativas as suas respostas (copia de gabarito) no comprovante de inscri¢do ou
em nenhum outro meio.

10. O candidato somente poder3 se retirar do local de realizacdo das provas escritas levando o caderno de provas no decurso
dos ultimos 60 (sessenta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se retirar do local
de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apods o inicio de sua realizagdo; contudo, ndo podera
levar o seu caderno de provas.
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11. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos. Caso algum candidato insista em sair do local de aplicagdo
antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicacdo, serd lavrado Termo de Ocorréncia, assinado pelo candidato e testemunhado
pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo Coordenador da Unidade de Provas, para posterior
analise pela Comissdo de Acompanhamento do Concurso.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serao divulgados na Internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizacdo das provas escritas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 3 (trés)
dias Uteis, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo (terca-feira), em requerimento proprio disponibilizado no link correlato
ao Concurso Publico no endereco eletréonico www.institutoconsulplan.org.br.

- A interposicdo de recursos podera ser feita via Internet, através do Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recursos, com acesso pelo
candidato ao fornecer dados referentes a sua inscricdo apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme disposicdes contidas
no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Concurso Publico. Sera disponibilizado, ainda, um
ponto de acesso a Internet para o candidato no enderego indicado no Edital.






